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緒雷
Electroneuronography (ENoG)はWaler変性の神経線維
の割合を定量的に確認できる極めて有用で予後判定として優
れた検査方法である。このENoGは、最大振幅を健側と忠側
の|切で比較し評価する方法であるが、振幅評価の問題点は、
顔面神経の神経線維径の大小ばらつき [1 ]の存在、神経線
維の障害が太い神経線維から生じる [2J 2点があげられる。
これらの理由から最大振幅の電位差では神経全体の変性桂度
を評価するに不十分であることが考えられる。昨年、我々は、
まず基線と波形で囲まれる面積に着目し、従来のCMAP
(compound muscular action poten出1)の振幅と比較し、蝶
幅比と面積比が宥意に相関することを報告した[3 ]。また予
後を推測する上で重要な麻捧回復期間と掻幅比、面積比のそ
れぞれの相聞を捌べた結来、面積比の方が有意な逆相闘がみ
られた。これらのことから CMAP面積比が予後判定に有用で
あることが確認できたが、このCMAP面積が実際に神経変性
の程度を反映しているかどうかコンビュータシミュレーショ
ンを用い確認した。
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シミュレーションについては岩井らの「逆行性顔面神経誘
発電位(シミュレーション編)J[ 1 ]を一部改変して用いた。神
経線維は容積導体中にあり、細胞膜はm気2重層と考えられ
る。この時記録点Pの電位VpはP点からその 2m眉を見た
時の立体角に比例する。神経のインパルスが発生した時のP
点の屯位はp点から脱分極の波頭(立体角B1)と再分極の
波頭 (立体角o2)を見た時の立体角の差に比例すると考え
られる。すなわち
Vp oc e 1 -e 2 
ここで立体角。はおb索の直径を d、記録点 (p)から軸索ま
での距離を h、記録点から波頭 (W)までの距離を r、記録
点から軸索に下ろした足 (H)から波顕までの距離を x、PW
とHWのなす角をゆ、軸索の断面和を Sとすると(図1，a)、
立体角Oは図1，bで表される。
今回、単一の神経の活動電位は矩形波とみなし、波頭と披
顕の聞の距離は活動電位の伝搬速度に比例するとした。顔面
神経誘発電位は個々の神経活動の総和として考・えられ、それ
にともなう鼻筋の筋電位と神経電位を同一視した。また簡便
のため刺激部位と記録点との聞を 15cmとし、神経は直線に
走行し、記録点から神経組維までの距離を 3mmとした[1 ]。
この条件で単一の神経線維の活動をシミュレ トー したものが
図1，cである。
正常な顔面神経を構成する神経線維の直径は平均8.15μm、
椋都偏差2.17μm(1]とされ、今回(;t正規分布に従うもの
と仮定(図2、p)した。神経線維悔害は太い径の神経線維
から起こることから、コンピュータを用い太いやt経緯維より
削除し、正規分布のピークがより細い径に移るものとした(図
2、p→ o→ n→ m)。ただし、傷害後の生存神経線維の正
規分布が正常・値よりもはみ出た場合は正常の分布に揃えた。
それぞれの神経線維直径分布(図2)から複合神経電位曲線
を計算で求めた。
求まった波形について (1 )最大値から最小値までの電位
差(張。富)、(2)基線と波形で囲まれた面積の上方部分の面
桜、 (3 )波形全体の面積を求めた。(1 )から(3)までのENoG
値を機軸に、縦軸を軸索の生存率 (傷害後の神経線維の数/
図 1 シミュレーション絞定(a)、立体角。式 (b)、単一神経線維活動 正常なやt経線維の数)で表したものをプロ ットした。計算は
電位幽線(c ) GNU Octave及びmathworksMA TLAB 6を用いて行なった。
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図2 正常神経線維直径分布(p、破線}から太い神経線維を削除した
際の生存神経線維分布(実線)0aはすべての神経線緩を削除。縦
軸;神経稼維数、検紬..神経線維直径。
結果
複合神経電位は、図3のように曲線で求められた。正常神
経緯維分布{図2，p)からの複合神経電位曲娘は図3，p'の
ようになり、図2，'0は図3.0・、図2.mは図3，m・にそれ
ぞれ対応した複合神経電位が得られた。神経践維数が減少す
るに伴い(図2，p-o-n→ m)神経電位の握幅、基根で
固まれる面積ともに徐々に小さくなった。また、太い神経線
維より削除することで複合神経電位の振幅のピークは右方に
移動していた。
複合神経電位幽線より掻幅、面積のENoG健と実際の生存
神経線維数の関係を表したのが図4，aである。 ENoG値の小
さいところ (30%以下) (図4.b)において掻幅比、面積比
の聞で特に差があった。 ENoGのよう.な電気生理学的検査に
おいて重要な点として測定値と実際の値(今回の場合は残存
神経線維数)の誤差があり、この誤差が小さいほど有用であ
るものと思われる。
ENoG値をxとし、その測定誤差を!lxとし、握帽での生
存神経親雄数はf(x)で推定されるとする。その誤差!lfは、
2 !l f = f (x + !l x) -f (x -!l x) 
同様に面積での生存神経線維数の推定誤差!lgは、
2 !l g = g (x + !l x) -g (x -!l x) 
xが小さい値 (30%以下)では、!lf>!lgとなる。この
ことから、面積は掻幅に比べて生存神経線維教の推定誤差が
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図3 各神経線維分布から求まる線合神経11位幽線(綴紬;電位).図
2 pの神経線維分布から求まる複合神経電位はpl図20はdに
対応する。
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小さくなることが分かった。 図4 神経線維生存率と扱幅比、面積比曲線 (a)、初%以下の比の節分
の鉱大 (b)。綴紬..神経線総生存率、償制 ;ENoG比。
考察
現在のENoGによる予後診断基場としてはENoG握幅比が
用いられ、その健から予後を含め麻薄回復までの期聞を推定
している (4]。昨年、 ENoG面積比はENoG援幅比の問題
点である顔面神経観維の太さによるぱらつきと神経麻簿の神
経糠維の太さによる障害性の違いの2点を改善する可能性を
実際の症例から調べ、その結果を報告した(3)。このENoG
面積の電気生理学的意義を知るために、今回シュミレーショ
ンを用いENoG波形から得られる面積が実際傷害された神経
緯維の残存教とより相関するかどうか調べた。図4の振幅比、
面積比がともに曲線で描かれた理由として、横軸は複合神経
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電位曲線から針算されるENoG値であり、縦軸は解剖学的生
存神経線維数の割合のため鰻形な対応、ではなかった。図4の
結果よ，t) ，顔面神経麻療が早期に回復する ENoG値の大きい
ところでは振幅比、面積比の差は小さいものの、 ENoG値が
30%以下で握幅比の方が生存神経娘錐教の誤差が大きくなる
ことが推測され、予後判定として重要なENoG値10%前後で
は面積での評価がより有用であることが確包できた。しかし、
シミュレーション上では問題にならないが、実陪のENoG波
形では基線の設定に問題があり今後の検討課題であると思わ
れる。現在は基線股定は最終的に平坦になるところを暫定に
基点として考えている。
まとめ
1.コンピュータシミュレーションを用いて、 ENoG面積が神
経線維の生存を測る尺度として適切かどうか調べた。
2，特に予後を左右する重要なENoG値の小さいところ (30%
以下Jで、振幅比と比較し面積比の方が測定誤差にともな
う生存神経線維数の推定誤差が小さくなることが示唆され
た。
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1n a previous study mee曲19，the time required to recover from paralysis was correlated with the ratio of CMAP 
ampli加deof ENoG and the ratio of the area between the baseline and waveform. The results of白isstudy indicated白紙
there is a stronger inverse correlation of the ratio of the紅白，ra由er.than of the amplitude， and the time required to recover 
from paralysis. suggesting也eusen.出1民sof the former in determining the prognosis. However， a problem existed in出e
electrophysiological signi.ficance of this訂ea
In由epresent study. a computer sim叫ationmethod w踊 employedto determine whether or not也eENoG area is 
suitable as an indicator to measure the survival of nerve fibers. In也issim叫ation，it was hypothesized也at也ediameters of 
出enerve fibers are normally dis廿ibuted:and也atneurological dysfunctions 0討ginateat the larger nerve fibers. By 
employing也ismodel. it was confirmed that eηors in the釘 earatio. when compared wi也也e叩 lpli加deratio.訂esmalJ in 
determining the prognOSIs in cases in which the important ENoG value is low. 
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